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综合护理干预对妊娠糖尿病患者血糖及幵収症癿影响 
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摘要：目癿：综合护理干预对妊娠糖尿病患者血糖及妊娠结局癿影响。方法：对我科 2019 年 1～12 月期间住院妊娠糖尿病
孕妇随机分两组，干预组采叏综合护理干预，对照组采用常觃护理，比较两组血糖波劢、胎心率、糖化血红蛋白差异。结果：
干预组不对照组比较血糖波劢差异有显著性，干预组血糖波劢小；干预组糖化血红蛋白波劢（4.3±1.2）%，对照组胎儿胎心
率波劢（5.2±2.3）%，两组差异有显著性（P＜0.05）；干预组胎儿胎心率波劢（141.2± 10.6）次 /min，对照组胎儿胎
心率波劢（129.2± 24.1）次 /min，两组差异有显著性（P＜0.05）。结论：通过综合护理干预，妊娠糖尿病患者血糖控制
较好，胎心率平稳。 
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妊娠期糖尿病是女性妊娠阶段的常见并发症之一，可以
导致孕妇妊娠期血压升高、羊水过多，也可以导致胎儿宫内
窘迫、胎儿发育异常、分娩异常等异常情况

[1]
，因而妊娠期

血糖控制非常重要。 
积极控制血糖水平可以提高母婴安全性，甚至改善分娩

结局。有效控制血糖水平的关键在于护理干预
[2]
。我科采取

的综合性护理干预在血糖控制中取得了较好效果，为观察在
妊娠期糖尿病患者中血糖管理的效果，我们选取符合纳入标
准的妊娠糖尿病患者作为干预组，研究结果报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2019 年 1～12 月我院收治的妊娠期糖尿病患者 

68 例符合纳入标准的患者，单胎、有自然分娩意愿，沟通能
力正常，愿意接受综合性护理。排除标准：多种妊娠合并症、
心肝肾功能异常、不愿意实施综合性护理者。将患者随机分
组，干预组和对照组均为 34 人，孕周 26～30 周，两组的年
龄、孕周等一般资料差异无显著性（P＞0.05），两组具有可
比性。 

1.2 方法 
对照组给予入院健康宣教、饮食注意事项宣教、自行用

药的护理指导、血糖监测等常规护理。 研究组除给予入科健
康宣教、用药指导外，采用糖尿病孕妇综合护理干预：根据
患者体重和胎儿发育情况制定饮食计划，控制患者的营养摄
入。既要保障妊娠期孕妇自身的能量需求，还要满足胎儿正
常的生长和发育，计算热量和蛋白质的摄入，以少吃多餐为
原则，适当补充钙剂、铁剂和叶酸，减少酮症的发生。对孕
妇进行运动的指导目的是适当降低血糖对其影响，提升胰岛
素的敏感性。每天饮食热量摄入与运动量想匹配，低中度强
度的运动为主，在餐后进行。产科护理观察记录两组患者的
血糖水平、妊娠结局及母婴并发症。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS 15.0 进行数据统计和分析。计量资料统计描

述用均数±标准差（x±s），计量资料的统计分析采用 t 检
验。p＜0.05 差异有显著性。 

2 结果 
2.1 两组血糖波动比较 
干预组与对照组比较血糖波动差异有显著性，干预组血

糖波动小；两组糖化血红蛋白比较，干预组控制较理想，两
组差异有显著性（P＜0.05）。 

 
 
 

表 1 两组孕妇血糖及糖化血红蛋白比较 

2.2 两组胎心率比较 
干预组胎儿胎心率波动（141.2±10.6）/min，对照组胎

儿胎心率波动（129.2± 24.1）/min，两组差异有显著性
（t=2.658，P＜0.05）。  

3 讨论 
妊娠糖尿病为妊娠前糖代谢正常或有潜在糖耐量减退，

妊娠期才出现糖尿病，又称为妊娠期糖尿病（GDM）
[3]
。糖尿

病孕妇中 80%以上为 GDM。GDM 患者糖代谢多数于产后能恢复
正常。糖尿病孕妇对母儿均有较大危害，其程度取决于糖尿
病病情及血糖控制水平

[4]
。病情较重或血糖控制不良者，对

母儿均有不良影响。综合护理干预对控制孕妇血糖水平、降
低母婴并发症发生率有重要作用。综合护理干预是根据妊娠
期糖尿病患者病情特点制定全方位的护理计划并实施，通过
加强心理护理、健康教育、生活干预等提高患者血糖的控制
水平

[5]
。 

本研究显示，干预组孕妇空腹血糖和餐后血糖控制水平
和波动均低于对照组，干预组胎儿心率较对照组平稳，两组
比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。综合护理干预可以更
好的控制孕妇血糖代谢水平，保护胎儿，与王雅丽

[5]
的研究

结果一致。 
综上所述，给予妊娠期糖尿病患者综合护理干预，能帮

助患者更好的控制血糖、稳定胎心率，对孕妇和胎儿均明显
有益，可推广应用。 
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 空腹血糖 mmol/L 餐后血糖 mmol/L 糖化血红蛋白 % 

干预组 4.0±0.82 6.37±1.12 4.3±1.2 

对照组 4.90±1.64 8.45±2.41 5.2±2.3 

 t=4.058，P＜0.001 t=4.564，P＜0.001 t=2.023，P＜0.05 


